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Summary 
s. f he approach oh the jaundiced patient has changed radically during the last i O  years. 
WCW dlagnoslic Lechniques such as Ultrasound CUSj, Computed Tomography (CT), 
Percu~aneolus Transl~epatic Cholangiography (PIG)  and Endoscopic Retrograde 
Cholanglo-Pancre&ice)praphy IERCP) are now awarlable nn many hospitals. 
T'lhe Percutaneous Transhepatic Draonage (PID) ,  E~idoscop~c Sphlncterotomy and 
nasoblliary drainage have become poss~blc since the ~ntroduction of these techniques. 
The percutaneous approach has been used durlng the last 6 years and the aim of this 
study was: 
- T o  plvean assessment of the value of PTC as a diagnostic procedure in obstructive 
jaund~ce. 
. . 
- i o  discuss the (therapeutic) value of the drainage procedinre In patuents with 
obstructive jaundice. 
In chapter 2 the literature of P'rCj P"r'D and other palliatove drainage procedures is 
reviewed. 
The history of PTC 1s briefly reported and results of puncture with the sheathed 
needle and the Chi'ba needle are compared. The recently introduced ultrasonically 
guided PTC is also mentioned. 
The question which technique PTC or  ERCP should be used, for visualisation of the 
biliary tract, is discussed. I t  is concluded that the techniques are complementary and 
the choice of the one to be used is related lo the experience and the therapeutic 
possibilities with the two techniques in any particular hospital. 
The history of PTD is reviewed more extensively Some technical aspects are reported 
aircl the different types of percutaneous drainage are outlined. 
l'he indications for PTD, preoperative dramage and continuous drainage are dls- 
cussed. The rust results of preoperative drainage in patients with malignant obstruc- 
lioia in irnpsov~ng general cartdition and reducing postoperative morbidity and 
rnorlality are promising. Howcver, some recent published series have shown substan- 
tial infective co~nplications of ttzc drainage psocedrtre. 
. * 1 crnporary drainage in non malignant obstruction is not used Frequently and is only 
briefly sitmrnarised. 
Mt~ny series of parie~lrs with continuolus drainage as a palliative treatment are 
rcported and results are shown to vary widely. 
'T11e compliearions of PTD are discussed separately. 
New possibilities of tlae percutaneous approach (brush biopsy, balloon dilatation, 
transhepatic stone removal, percutaneous cholaiagioscopy and insertion of radiation 
wlres) are mentioned but these new ~ e c h n ~ q u e s  have to  prove their. practical value in 
thc near future. 
Literature concerning other palliathve proced~nres such as bypmss surgery, trans- 
turnoural tube drainage and transpapul3ary bihiary drainage is also rcvierved irz bn.ld' 
because results of PTD will be compared with other palliative bypass procedures. in  
chapter 5. 
In chapter 3 to  5 investigations concernmg PTC and P T D  in  St. Annadal Hospital are 
described. 
Chapter 3 gives details of a retrospective PTC study. The technique is descrbbed and 
results o f45  patients in whom a PTC was performed are discussed. Visualisation of 
the bile ducts has been obtained in 97.5% of patients with dilated bile ducts and 86% of 
patients with non dilated bile ducts. 
Problems related to  the visrtalisation of a pseudo-obstructio~~ at hilar level are 
mentioned. It lvas been concluded that PTC can be used effecliwely in the work-up of 
the patient with jaundice. 
In chapter 4 the diagnostic approach to thejaundtccd patient (as used during tlrc P i'E3 
study) is outlined. PTCS P'I'D. was used as the main diagnostic technique in the patlcnt 
wlah obstructive jaundice. 
In chapter 5 which is the main chapter of this ~tl~esis, the prospective PTD study, IS 
reported. 
The technique of P T D  is described extensively and the combin~ed left and nght 
internal dramage is introduced for high bile duct strictures. The preparation of the 
patient and post-procedural care are described. as these are the main factors deter- 
mining the results of the drainage procedure. 
The results of 82 consecutive patients in whom a P'TD was performed are described in 
different sections and each section is discussed separately. 
Visuallsation of the extent of the obstruction is much Inore precise aftcr PY1'/3 than 
after PTC because the proximal and dustal borders of the obstruction can be ouzlllred 
exactly and a stagnant pool of blle can be drained off before visualisation. 
The benefit of preoperative drainage in patients with benign dlsease cannol be 
dernonstratcd and therefore patients with common b~ le  dinct stones should be oper- 
ated on immediately after PTC. In high risk patients endoscopic sphincterot~my 
should be performed. 
Preoperative drainage in patients with malignant obstruction seems t o  improve the 
general condition, however, does not reduce operative morbidity and mortality. 
Because septlc complications are frequently reported routine preoperative drainage is 
salll not advised. 
Conrirruous drarnage wtrh an elrdoprosthes~s was successfully used In 32 patients 
lrch~rrg d~sappeared in alrnosr all patrenvs vvlrhgn 48 hours of the procedure and 
jaundice disappeared In about £400: while liver function tests returned to normal in 
69%). 
However. ~n the total group of patients, major complications after BTD occurred ~n 
18% Tllerefclrr the surgical bypass procedure 1s preferred In pattents with a distal 
nbstru~tion of rhe bile ducts and the endoprosthesis 1s only used in high risk patrents 
and I I J  patnents w~eh a prox~rnal bile duct obstruction. ~n whom a bypass procedure 1s 
technncallly clllfficult. I'he drainage procedure was relaa~ve as~ly performed Bn patucnts 
with obstsuct~ve jaundice duc to metastatic lymphadenopathy in the hcpatoduodenal 
Bngamenr because the b ~ l e  ducts  are ciornpressed from outside by metastatic growth 
without be~ng involved. 
Bile culturcs after the dra~nage procedure were studied. Despite adequate dra~nage 
most patients l~awe positive bile cultures after 2 meeks of drainage. The micro- 
organlsrns present d o  not lead to clulrlcsul infections in most patients wltk adeqluate 
dra~nage.  
In  chapter 6 the results af the PTC and PTD studies are summarised and the 
conclusions presented. With regard to the rnaln points of the PTD study, a new 
diagnostic approach to the jaundiced patient is suggested in chapter 7. 
83c diagnosriek van de icterische patient is dc afgelopen 10jaar aan weel veranderingcn 
o8adeshevig geweest. Nieuwe techilieken zoals echegrafie. computer tan~ografie, per- 
cudane transhepatische cholangiografie (PTC) en endoscopische retrograde cholan- 
gio- en pancreaticografie (ERCP) worden momenteel in vele ziekenhuizen toegepast. 
De percutane transhepatische drainage (PTD), de endoscopische sfiuictesotomie en de 
nasobilla~re drainage zijIn nieuwe therapeutische rnogelijkhedlen voortgrkomen i ~ i t  
deze technieken. 
De percutane transhepatischie chnlangiografie en drainage jlijn d r  afgelopen 6 jaas 
veelvuldig toiegepasr in Ziekenhuis St. Annadal, Maastricl~t en onderwerp van deze 
studie. 
Het doel van dir proefschrift is: 
- de waarde van P T C  als diagnostisch orlderzoek hij obstrlucaie icterus le beschou- 
wen; 
- de therapeutische rnogelijkheden van de drainageprocedure by pati;tinten ntet eel1 
obstrwctie icterus te evallueren. 
In hoofdstuk 2 wordt een litesatuuroverzicht gegevclz van dc IV"/ P T D  en andcre 
palllatieve dsainageprocedures. De gescliiedenis van de PTC wurdt kort besproken en 
de  resultaten van P?'C met de initieel gebruhkte stugge dhkke naald en PTC met de 
dunne Chibanaald wordcn vergeleken. 
De galwegen kunnen worden afgebeeld ~niddels PI'C el3 EWCP. We1 ke van deze twee 
methoden de voorkeur verdient bij gedilateerde galwegen hangt voarnamelijk af van 
dt. ervaring van de onderzoeker en de therapeutische rnogelijkheden van deze me- 
t huden. 
De huid~ge literaauurbcvinvdingen van de percutane transhepatisehc drainage wordciz 
in een, averzicht samengevat. 
13e werschillende soorten en technisehe aspecten van drainageproced iues worden 
beschreven. 
De in de literatuur beschreven indicaties vaor PTII, preoperatieve drainage en 
continue (paYPiatieve) drainage worden besproken. Preepesatieve drainage wordt 
toegepast om de  algemene conditie van de patiCnt te verbeteren teneinde de mosrali- 
teit en rnorbiditeit van de te volgen aperatlie te verlagen. 
In de literatuur waren de eerste resultaten van de  preoperatieve drainage: bernoedl- 
gend. In rneer recente publicaties werd nadruk gelegd ap camplicatles van de drainage- 
procedure, met name eholangitis werd frequent gerien. 
Bij benrgne afwsjklngen ward[ tqdel~jke preoperatrevedra~nage nauwel~jks toegepast. 
Publ~catnes aver conttnue drainage met behulp van een cndoprothese als palllatieve 
behandeliny vermclden u~teenlopende resultaten. 
Cornpltcatses van de nn de literatuur beschrerwcn PTD-studies 7ijn sepasaat besproken 
en gamengevat In appendix BI. 
Andere rnogelq khedcn vra de: perclatane transhepatische weg zoals b~ops~eCn, ballon- 
dilatatlc, verwljdernrrg van stenen, cholaogi.oscopie en inwendige radiotherapic 
worclen gememoreerd doch de belekenls van deze techn~sche: lhaogstanden moelr nog 
worden afgewacht. 
13re litesatuur beireff'ende andere palliatieve d-hainagcmogelijkheden zoals bypass 
ch~rurgie, drainage rniddels een 'dram' die door de  tumor wordr gebrachr tljdens 
operalje en endoscoplsclle transpaplllarc drainagc worden kort sarnengevat. 
In hoofdstuk 3 t /m  5 worden die pati2ntenstudies betreffende de PTC en PTD zoals 
verrieht in Ziekcnhuis St. Annadal besehreven. 
kloafdstuk 3 bcvat een reitrospecticve PTC-studie. De techniek wordt beschseven en 
de resultaten van 45 patienten die dit PTC-onderraek hebben ondergaan worden 
bespcoken. 
De galwegen werden afgebeeld bij 97.5% van de patienten met gedilateerde galwegen 
en bij 86% van de patienten met niet-gedilateerde galwegen. De waarneming van een 
'pseudo-obstructie', door ingedikte gal, wordt beschreven. 
In I~oofdstuk 4 wordt het diagnostisch protocol van de icterlsche patient beschreven. 
De PTC ncemt in dit protocol een ccntrale plaars in. Tegelijkertijd wordt de P T D  
geintroduceerd en gekoppeld aanr het PTC-onderzoek. 
111 hoofdstuk 5 wordt ecn prospectieve studie betrcffcnde de percurane drainage 
beschreven. De toegepaste techniek van de PTD-procedure wordt ulltgclegd en de 
gecornbnneerde drainage van het linker- en rechter-galwegsysteem wosdt geintrodu- 
ceerd. 
Na pen PTII) 7ijn h e r  nivea~n e n  de ~ r i t ~ e b r e i d h e i d  van de obstructre betcr vast testellen 
dnn rra de PTC onldat zowel dc proximale als distale begsenzing van de obsnsirctie kan 
worden afgebeeld, 
Wai de resultaten betreft: ". 
Yoordelen van preoperalieve drainage bij patienten met een benigne af'wijking 7ijn 
nier aangetoornd. Het is daasonl aan be bevelen patisnten met stenen in de galwegeil na 
PTC ~ n e l  te opererent; uiteraard diealt bij high risk patienten en bij post-cholecystec- 
tornve pa t i en fe~~  eerz endoscoplsche sfinclcrotornie te worden overwogen. 
I ijdclijke drainage kan mogelijlk op beperkte schaal worden toegepast bij recidi- 
verurade strictulren na operaties en bij irzoperabele patienten met een cholar~gitis 
waarbuj endoscoprsche sfincterotontie rnislukt is. 
Preoperaricve drainage bij patienten met een rnaligne aandoening Ilijkt de algerncne 
condutie van de patient ce verbeteren doc11 de rnorbidite~t en ~nortaliteit van dc 
uperatie ZLJ n niet vermindcrd. 
Sepsis werd thjdens P7'13 regelnnatlg gediagrrostiseerd en mede daardoar lijka alge- 
mene toepassing van preoperatieve dramage niet gewenst. 
De canninue drainage middels een endoprothese werd iblj 80% van de pat~Cniicn met 
succcs tzsegepast. De jeuk verd wijnt over het algemeen binnen 48 uur en biji 69% liiaal 
de patiinten normallseerden de leverfuncties. 
Helaas komt vooral bij langdurige drainage regelmar~g cholavlgitis woor. De chhsnr- 
gische bypass verdlent daarom de voarkcur bij pati&nten met een disrale obsrructie. 
De endoprothese blijlt een goed alternatief voorde high risk patlEnt. Cocde resultaten 
Werden gezien bij d@ ltechnisch rnoeilijk ae operererr cenlrale galwegobstructies. 
De percutanc drainage wordt dan ook bij voorkeurgebruikt bij uitgebreide galblaas- 
carelnomen, hilusarcinomen en metaslasen in1 her ligamentum hepatoduodenale. 
D e  galkweken werden geanalyseerd en ongeacht de goede resultaten van? de drainage 
Iblijkt 93% van de paxienten een posirieve galkweek te hebben na twele weken d rainage. 
In hoafdstuk 6, conclusies, worden de resultaten van de PTC en P'I'D srudle aatz een 
analyse onderworpen. Naar aanleiding van deze resultaten werdt mede op basis van 
de literatuur een nieuw behandelingsprotocd voor de pari2nt met obstructe icterus 
uitgewerkt (hoofdstuk 7). 
